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DERMATOVIROSES - FABIANO 

 

QUESTÕES DE DERMATOVIROSES 

 

1) O agente etiológico do ectima contagioso é:  

a) Stafilococos  

b) Streptococos  

c) Ortopoxvirus  

d) Parapoxvirus  

e) HPV 

 

2) O agente etiológico do eczema herpeticum ou eczema variceliforme de 

Kaposi é o vírus:  

a) Varicela-zoster  

b) Poxvírus 

c) Herpes simplex  

d) Da imunodeficiência humana  

e) NRA 

 

3) Para melhor visualização de lesões de condiloma acuminado utiliza-se o teste 

de:  

a) Azul de toluidina a 2% 

b) Ácido retinóico a 0,2%  

c) Ácido glicólico a 0,2%  

d) Ácido acético a 3%   

e) NRA 

 

 

4) A lesão elementar da verruga vulgar é caracterizada por:  

a) Pápula  

b) Condiloma  

c) Vegetação  
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d) Nódulo  

e) Vesícula 

 

5)  Em relação ao Eczema Variceliforme de Kaposi, podemos afirmar que:  

a) É uma variedade do sarcoma de Kaposi com eczema superposto  

b) É uma erupção variceliforme em portador de sarcomas de Kaposi  

c) É uma infecção pelo vírus do herpes simples, ou da vacina superposta a 

dermatoses pré-existentes, principalmente o eczema atópico  

d) Deve ser diferenciado do herpes zoster  

e) O principal diagnóstico diferencial é com o penfigóide bolhoso 

 

 

6) A doença mão-pé-boca, causada por um enterovírus, cursa com lesões do 

tipo:  

a) Papuloso  

b) Vesicular  

c) Purpúrico  

d) Folicular  

e) Circinado 

 

 

7) A presença de HPV 16 em pacientes com dermatoviroses, pode está 

associada a:  

a) Epidermodisplasia verruciforme  

b) Hiperplasia epitelial focal  

c) Verruga vulgar  

d) Verruga plana  

e) Papulose bowenóide 
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8) A síndrome de Ramsay-Hunt, ocorre como complicação em alguns pacientes 

com:  

a) Citomegalovirose  

b) Herpes zoster  

c) Pitiriase rósea  

d) Mononucleose  

e) Gianoti-crosti 

 

 

9) As inclusões intracitoplasmáticas conhecidas como corpos de Handerson-

Patterson são encontradas no quadro de:  

a) Herpes simples  

b) Verruga vulgar  

c) Molusco contagioso  

d) Herpes zoster  

e) Donovanose 

 

 

10) Qual das doenças abaixo NÃO está associada ao papilomavirus humano:  

a) Papulose bowenóide  

b) Doença mão-pé-boca  

c) Epidermodisplasia verruciforme  

d) Hiperplasia epitelial focal  

e) NRA 

 

 

11) Herpes simples recorrente pode estar associado ao eritema do tipo:  

a) Multiforme  

b) Discrômico perstans  

c) Nodoso  

d) Crônico migrans  

e) Marginatum 
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12) São doenças atribuídas aos Herpesvirus:  

a) Mononucleose infecciosa e Leucoplasia pilosa oral  

b) Exantema súbito (roséola infantum) e Varicela  

c) Doença Kikuchi-Fujimoto e Ectima contagioso  

d) A e B CORRETAS  

e) A, B e C CORRETAS 

 

 

13) No condiloma acuminado gigante, qual o HPV mais associado: 

a) 5  

b) 6  

c) 26  

d) 34  

e) 42 

 

14) Sobre a Pitiríase Rósea de Gibert, marque a afirmativa FALSA: 

a) Não há sintomatologia geral 

b) O principal diagnóstico diferencial é feito com sífilis secundária 

c) Drogas, como isoniazida e captopril, são capazes de produzir quadro clinico 

semelhante, conhecido como pitiríase rósea de Vidal 

d) O prurido, quando presente, é quase sempre discreto 

e) NRA 

 

15) Epidermodisplasia verruciforme com transformação maligna para CEC pode 

ser causada pelos vírus do papiloma humano (HPV) tipos: 

a) 8 e 13  

b) 5 e 8  

c) 7 e 9  

d) 11 e 13  

e) 7 e 11 
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16) Qual das seguintes características ajuda a distinguir uma infecção pelo 

vírus do herpes simples de uma infecção pelo vírus do herpes zoster? 

a) Eritema perivesicular 

b) Vesículas múltiplas 

c) Recorrência periódica na mesma área  

d) Prurido 

e) Neuralgia prodrômica 

 

 

17) A infecção crônica pelo Herpes Vírus Humano tipo 8 está envolvido na 

patogênese de qual das doenças abaixo? 

a) Úlceras genitais 

b) Sarcoma de Ewing 

c) Linfoma não Hodgkin periférico  

d) Condiloma acuminado 

e) Sarcoma de Kaposi 

 

 

18) Dentre os vários tipos de carcinoma epidermóide, há um denominado 

carcinoma verrucoso. O epitelioma cuniculatum é hoje considerado como um 

destes subtipos e tem como localização: 

a) Região da fossa nasal  

b) Couro cabeludo 

c) Região plantar 

d) Região oral 

e) Região genital 

 

 

19) O aciclovir, droga antiviral e análogo da guanosina, é tratamento de escolha 

em qual infecção: 

a) Rubéola 

b) Primo infecção herpética 

c) Exantema infeccioso 
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d) Epidermodisplasia verruciforme  

e) Verrugas 

 

 

20) Paciente com pústulas no dedo, e que cuida de gado, qual agente deve ser 

pensado: 

a) Herpesvirus  

b) Paramixovirus  

c) Antavirus 

d) Poxvirus 

e) Rabdovirus 

 

 

21)  Em relação às dermatoviroses, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) O agente etiológico do exantema súbito é o herpes vírus humano 6 (HHV-6). 

b) O ectima contagioso ou Orf é causado pelo parvovírus B19. 

c) O vírus Epstein-Barr infecta principalmente linfócitos B. 

d) O herpes vírus humano 8 (HHV-8) está associado ao sarcoma de Kaposi. 

 

 

22) Assinale a alternativa incorreta: 

a) Os pontos enegrecidos na verruga representam capilares trombosados. 

b) As verrugas podem apresentar o fenômeno de Köbner. 

c) A papulose bowenóide é neoplasia intra-epitelial de pênis ou vulva associado ao 

HPV. 

d) O condiloma acuminado gigante de Buschke-Löwenstein é localmente invasivo, 

mal diferenciado e freqüentemente metastático. 

e) A cirurgia com sutura e radioterapia são contraindicadas para o tratamento de 

verrugas. 
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23)  Analise as afirmativas abaixo e marque as corretas: 

1. A varicela pode ser adquirida através do contato com indivíduo com varicela 

2. O herpes zoster pode ser adquirido através do contato com indivíduo com varicela. 

3. A varicela pode ser adquirida através do contato com indivíduo com herpes zoster 

4. O herpes zoster pode ser adquirido através do contato com indivíduo com herpes 

zoster 

a) 1 e 4 

b) 1 e 2 

c) 2 e 3 

d) 3 e 4 

e) 1 e 3 

 

 

24) Tem sido implicado na etiologia da Pitiríase rósea: 

a) o herpes vírus humano 5 

b) o herpes vírus humano 6 e 7  

c) o herpes vírus humano 1 e 2  

d) o herpes vírus humano 3 e 5  

e) o herpes vírus humano 8 

 

 

25) Leia o caso clínico a seguir. Paciente, de cinco anos, chega ao ambulatório 

acompanhada da mãe, que relata queixa de que há cerca de sete dias iniciou 

com febre baixa, mal-estar e náuseas que desapareceram após alguns dias. 

Ontem, manifestou exantema, primeiro na face, confluente, com edema das 

bochechas. Posteriormente, evoluiu com exantema maculopapular, de aspecto 

reticulado. Apresenta também poliartropatia. Os pais se negam a informar sobre 

vacinas (são contra a vacinação). Nesse caso, qual é o diagnóstico? 

a) Exantema subitum.  

b) Rubéola. 

c) Eritema infeccioso. 

d) Sarampo. 
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26) Com relação ao sarcoma de Kaposi relacionado à síndrome da 

imunodeficiência adquirida, assinale a alternativa incorreta.  

a) Comporta-se como doença agressiva.  

b) A incidência é baixa em crianças infectadas pelo HIV.  

c) São frequentes as lesões localizadas no palato e na língua.  

d) Pode acometer o fígado e o pulmão.  

e) A evolução independe da contagem de células CD4+. 

 

 

27) Com relação ao tratamento do herpes simples, analise as afirmativas a 

seguir. 

1. As drogas habitualmente usadas são análogos sintéticos dos nucleosídeos 

purínicos cujos metabólitos agem interferindo por meio da inibição da DNA 

polimerase viral. 

2. São efeitos do aciclovir: diminuição da eliminação viral, aceleração da 

cicatrização das lesões e interrupção do surgimento de novas lesões. 

3. O fanciclovir apresenta melhor biodisponibilidade em relação ao penciclovir. 

4. O valaciclovir apresenta biodisponibilidade de três a cinco vezes superior que 

o aciclovir. Está(ão) correta(s):  

  a) 1 e 2, apenas. 

  b) 1, 2 e 4, apenas.  

  c) 3, apenas.  

  d) 2 e 4, apenas.  

  e) 1, 2, 3 e 4. 

 

 

28) Em qual doença infectocontagiosa do tipo exantemático a administração de 

penicilina constitui o tratamento de escolha? 

a) Rubéola 

b) Sarampo 

c) Escarlatina 

d) Eritema infeccioso  

e) Roséola infantum 
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29) Paciente masculino, 12 anos, com diagnóstico de síndrome mielodisplásica 

e submetido a transplante de medula óssea, foi encaminhado para a 

dermatologia por apresentar verrucose generalizada. No exame dermatológico 

apresentava pápulas verrucosas, queratósicas, esbranquiçadas e com bordas 

regulares, localizadas na ponta nasal, mãos, cotovelos e membros inferiores. 

Nos joelhos e no pé direito, principalmente à direita, as lesões verrucosas 

confluíam formando grandes placas. Lesões mucosas ausentes. 

Esta condição é causada por qual agente etiológico? 

a) Herpes simples vírus II 

b) Papilomavírus humano  

c) Citomegalovírus 

d) Vírus Epstein Barr 

e) Parapoxvírus 

 

30) Sobre as dermatoviroses zoonóticas ocupacionais, assinale a alternativa 

correta: 

a) O nódulo dos ordenhadores é causado por Orthopoxvírus e acomete tipicamente 

profissionais em contato com carneiros ou cabras. 

b) O Orf apresenta quadro clínico indistinguível da Monkeypox, inclusive com febre 

alta, linfadenopatia generalizada e múltiplas lesões com distribuição centrífuga. 

c) O vírus Monkeypox pode ser transmitido entre humanos e causa quadro 

semelhante ao da varíola, com lesões monomórficas e centrífugas. 

d) Ambas as infecções por Orf e nódulo dos ordenhadores conferem imunidade ao 

hospedeiro, sendo autolimitadas e de boa evolução. 

e) O Orf acomete principalmente a face e couro cabeludo, com múltiplas lesões 

ulceradas, recorrentes e pruriginosas. 

 

 

31) Sobre as lesões associadas ao papilomavírus humano (HPV), assinale a 

alternativa correta: 

a) O condiloma acuminado é uma lesão verrucosa genital associada a HPV de alto 

risco, principalmente os tipos 16 e 18. 

b) A papulose bowenoide é uma lesão genital causada por HPV, de aparência 

verrucosa, que pode apresentar atipias histológicas semelhantes à doença de Bowen. 

c) O carcinoma verrucoso é uma variante do carcinoma basocelular, com crescimento 

rápido e tendência a metástases precoces. 
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d) A papulose bowenoide acomete principalmente crianças, e sua regressão 

espontânea é comum. 

e) A epidermodisplasia verruciforme é uma infecção viral causada por HPV-6 e 11, 

com regressão espontânea e sem risco de malignização. 

 

 

32) O Vírus Epstein-Barr (HHV-4) é conhecido como agente etiológico da 

mononucleose infecciosa, mas pode ser responsável por outras manifestações 

cutaneomucosas, entre elas, 

a) Exantema súbito 

b) Leucoplasia pilosa oral 

c) Ectima contagioso 

d) Herpangina 

 

 

33) Sobre as manifestações cutâneas do Citomegalovírus em pacientes 

imunodeprimidos, é CORRETO afirmar que: 

a) As lesões cutâneas são frequentes em pacientes imunocompetentes, cursando 

predominantemente com vesículas disseminadas. 

b) Nos pacientes com AIDS, o CMV costuma causar lesões ulceradas, às vezes 

verrucosas ou papulovesiculosas, principalmente na região perianal. 

c) O tratamento de primeira linha para infecções cutâneas por CMV é o aciclovir, por 

via oral ou intravenosa. 

d) As manifestações cutâneas de CMV em recém-nascidos são geralmente 

vesiculosas, semelhantes às do herpes simples. 

e) A principal forma de transmissão do CMV é respiratória, por aerossóis, não estando 

associado a transmissão por fluidos corporais. 

 

 

34) Sobre os herpesvírus humanos e suas características, assinale a alternativa 

correta: 

a) O herpesvírus tipo 3 é causador do herpes zoster, que é raro em jovens. 

b) Os herpesvírus replicam seu DNA e formam o capsídeo no citoplasma da célula, e 

o envelope viral é formado a partir de lipídios livres circulantes. 
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c) O herpesvírus humano tipo 1 e tipo 2 pertencem à subfamília Beta-herpesvirinae, 

caracterizada por crescimento lento e tropismo por células hematopoiéticas. 

d) Durante seu ciclo de replicação, os herpesvírus utilizam o núcleo da célula 

hospedeira para replicação do genoma e formação do capsídeo, e o envelope viral é 

adquirido por modificações da membrana plasmática da célula infectada. 

e) O vírus Epstein-Barr não apresenta relação com manifestações dermatológicas. 

 

 

35) Com relação às formas especiais de infecção pelo vírus do herpes simples, 

assinale a alternativa correta. 

a) O panarício herpético ocorre principalmente em bebês infectados na amamentação 
e em profissionais de saúde ao pegarem em doentes sem luvas. 

b) O eczema herpético ocorre principalmente em portadores de síndrome de Lyell, 
mas também em doentes de dengue e psoríase ungueal. 

c) A ceratoconjuntivite herpética bilateral dura de três a seis dias, cursa com úlceras 
superficiais, por isso involuindo sem causar perda de visão.  

d) A foliculite herpética ocorre principalmente em região pubiana de mulheres, sendo 
causada, geralmente, pelo HSV – 2. 

 

36) Qual o enterovírus mais frequentemente relacionado a manifestações 

tegumentares acrais na infância? 

a) Parvovírus.  

b) Citomegalovírus.  

c) Coxsackievirus.  

d) Adenovírus. 

 

 

37)  Úlceras múltiplas de surgimento agudo, dolorosas, com febre, astenia e 

linfadenopatia em adolescentes sem ainda ter iniciado a atividade sexual. 

Assinale a opção que apresenta a denominação a que o texto se refere e seu 

principal agente causador.  

a) Primoinfecção herpética; herpes simples tipo 2.  

b) Úlcera de Meyer; citomegalovírus.  
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c) Úlcera de Meyer; herpes simples tipo 2.  

d) Úlcera de Lipschütz; citomegalovírus.  

e) Úlcera de Lipschütz; Epstein-Barr. 

 

 

38)  Analise o caso clínico a seguir. Paciente do sexo masculino, três anos de 

idade, apresentou faringite, seguida de exantema na região cervical após 24 

horas, que se estendeu ao tronco e membros. A erupção cutânea era difusa e 

discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor 

da boca. Considerando esse caso clínico, qual é o diagnóstico?  

a) Rubéola.  

b) Farmacodermia.  

c) Escarlatina.  

d) Exantema súbito. 

 

 

39)  Em relação à Síndrome de Gianotti-Crosti (acrodermatite papulosa infantil), 

assinale a alternativa incorreta: 

a) A síndrome pode ser desencadeada por vírus como o Epstein-Barr, vírus 

Coxsackie, parvovírus B19 e HHV-6, além de algumas bactérias e vacinas. 

b) A apresentação clínica típica inclui erupção cutânea simétrica, papulosa, 

predominantemente localizada na face, nádegas e superfícies extensoras dos 

membros. 

c) A condição é geralmente pruriginosa (mais de 90% dos casos) e autolimitada, com 

duração média de 3 a 8 semanas. 

d) Em casos associados à hepatite B, pode ocorrer hepatite aguda anictérica, 

frequentemente acompanhada de esplenomegalia e linfadenopatia. 
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40) Sobre as dermatoviroses, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) A primoinfecção herpética é, geralmente, subclínica, e o indivíduo torna-se portador 

sem apresentar sintomas. 

b) O nódulo dos ordenhadores apresenta evolução para cicatrização em algumas 

semanas, requerendo apenas tratamento sintomático. 

c) A doença das mãos, pés e boca, com vesículas alongadas e ovoides, é provocada 

por parvovírus B19. 

d) O condiloma acuminado gigante é provocado por HPV de baixo poder oncogenico 

 

 

41) Para doentes com AIDS, portadores de herpes simples (genital) que não 

respondem ao tratamento com aciclovir, a principal indicação é: 

a) Valaciclovir. 

b) Antibioticoterapia. 

c) Fanciclovir associado ao lobucavir. 

d) Foscarnet administrado por via endovenosa. 

e) Inibidores de protease em doses superiores às habitualmente empregadas. 

 

 

42)  Em relação ao herpes-zoster, pode-se afirmar que: 

a) A dor prodrômica é o maior fator de risco para a neuralgia pós-herpética. 

b) A vacinação em idade avançada pode auxiliar para reduzir a sua ocorrência e 

gravidade. 

c) A idade não é fator de risco para a ocorrência de neuralgia pos-herpética. 

d) Em geral, está relacionado com neoplasia interna. 

 

 

43) O eczema herpético pode ser definido como: 

a) Lesões herpéticas recidivantes, "eczema-like" cutâneas ou genitais 

desencadeadas por "stress", fadiga ou início do ciclo menstrual. 

b) O aparecimento 7 a 10 dias após uma infecção herpética, de lesões eritemato-

papulosas, formando lesões em alvo nas extremidades, com ulcerações dolorosas 

na musosa oral, genital ou conjuntival. 

c) A presença de antígeno do herpes simples desencadeando eritema polimorfo. 
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d) Uma manifestação herpética disseminada nos indivíduos portadores de dermatite 

atópica e doença de Darier. 

e) Uma manifestação cutânea desencadeada pelo uso de antivirais tópicos. 

 

 

 

44) Sobre a varicela em adultos, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) A varicela no adulto tende a ser mais grave do que na criança, com maior risco 

de pneumonia. 

b) A imunoglobulina varicela-zoster (VZIG) pode ser usada como profilaxia pós-

exposição em imunocomprometidos. 

c) O tratamento de escolha na varicela grave é o aciclovir intravenoso. 

d) O exantema da varicela é monomórfico, com todas as lesões no mesmo estágio 

de evolução simultaneamente. 

e) A pneumonia varicela é a complicação mais frequente em adultos 

imunocompetentes. 

 

 

 

45) Paciente de 35 anos, imunossuprimido por uso crônico de 

corticosteroides, desenvolve lesões vesiculares dolorosas unilaterais no 

tórax, seguindo um dermátomo. Qual das afirmativas a seguir sobre o 

tratamento é INCORRETA? 

a) O aciclovir deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras 72 horas do 

surgimento das lesões. 

b) O valaciclovir apresenta melhor biodisponibilidade oral e posologia mais 

conveniente do que o aciclovir. 

c) Em pacientes imunossuprimidos, o tratamento com aciclovir oral é sempre 

suficiente, dispensando a via intravenosa. 

d) A neuralgia pós-herpética é mais comum em pacientes idosos e 

imunossuprimidos. 

e) O tratamento antiviral precoce pode reduzir a duração e a intensidade da dor 

aguda. 
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46) A respeito das manifestações cutâneas do parvovírus B19, assinale a 

alternativa CORRETA: 

a) O eritema infeccioso (quinta doença) cursa com exantema inicial no tronco, com 

posterior acometimento da face. 

b) A Síndrome Papular Purpúrica em Luvas e Meias (SPPLS) é uma manifestação do 

parvovírus B19 restrita a adultos jovens. 

c) Em gestantes, a infecção pelo parvovírus B19 não apresenta riscos fetais 

relevantes. 

d) O parvovírus B19 tem tropismo para precursores eritroides, podendo causar crise 

aplástica em pacientes com hemólise crônica. 

e) O exantema do eritema infeccioso persiste por menos de 48 horas e não apresenta 

recorrências. 

 

 

 

47) Sobre o molusco contagioso, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) O agente etiológico pertence à família Poxviridae. 

b) A principal lesão elementar é uma pápula umbilicada, perolada, com conteúdo 

caseoso central. 

c) Em adultos imunocompetentes, as lesões de molusco contagioso são geralmente 

localizadas na região genital, sugerindo transmissão sexual. 

d) Os corpos de Henderson-Patterson são encontrados no citoplasma dos 

queratinócitos infectados. 

e) Em pacientes com HIV, as lesões tendem a ser numerosas, de maior tamanho e 

de difícil tratamento. 

 

 

 

48) Qual dos seguintes vírus pertence à subfamília Gammaherpesvirinae e está 

associado a linfomas e proliferações linfoides em pacientes 

imunossuprimidos? 

a) Citomegalovírus (HHV-5). 

b) Herpesvírus humano 6 (HHV-6). 

c) Vírus Epstein-Barr (HHV-4). 

d) Herpesvírus simples tipo 1 (HHV-1). 

e) Herpesvírus humano 7 (HHV-7). 
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49) A respeito do tratamento das verrugas virais, analise as assertivas abaixo e 

marque a opção correta: 

1. O ácido salicílico é um tratamento queratolítico de primeira linha para verrugas 

comuns, com evidência de eficácia superior ao placebo. 

2. A crioterapia com nitrogênio líquido é contraindicada nas verrugas plantares por 

risco de necrose. 

3. A imunoterapia tópica com solução de difenciprona (DPCP) pode ser utilizada em 

verrugas recalcitrantes. 

4. O imiquimode é um imunomodulador tópico aprovado para tratamento de 

condiloma acuminado. 

a) Apenas 1 e 2 estão corretas. 

b) Apenas 1, 3 e 4 estão corretas. 

c) Apenas 2 e 4 estão corretas. 

d) Apenas 3 e 4 estão corretas. 

e) Todas as assertivas estão corretas. 
 

 

 

50) Sobre a varíola dos macacos (mpox/monkeypox), assinale a alternativa 

CORRETA: 

a) O agente etiológico pertence à família Herpesviridae. 

b) As lesões cutâneas da monkeypox são polimórficas, com diferentes estágios 
coexistindo na mesma região, diferenciando-se da varíola. 

c) A linfadenopatia generalizada é uma característica clínica que distingue a 
monkeypox da varíola. 

d) A transmissão entre humanos não é documentada, ocorrendo apenas pelo 
contato com animais infectados. 

e) As lesões são exclusivamente cutâneas, sem acometimento de mucosas. 
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51) Paciente, 28 anos, HIV positivo com CD4 de 80 células/mm³, apresenta 

lesões cutâneas papulovesiculosas agrupadas, erosivas e dolorosas na região 

perianal há 3 semanas, sem melhora com aciclovir oral. Qual a conduta mais 

adequada? 

a) Aumentar a dose de aciclovir oral e associar antibioticoterapia empírica. 

b) Substituir o aciclovir por foscarnet intravenoso, considerando resistência viral. 

c) Suspender o aciclovir e iniciar imiquimode tópico. 

d) Manter o aciclovir oral e aguardar resposta por mais 2 semanas. 

e) Realizar biópsia e iniciar ganciclovir empírico para CMV. 

 

 

52) Sobre a citomegalovirose em recém-nascidos (infecção congênita), 
assinale a alternativa CORRETA: 

a) A infecção congênita por CMV ocorre exclusivamente em filhos de mães com 
primoinfecção durante a gestação. 

b) A principal manifestação cutânea da citomegalovirose congênita é o exantema 
vesicular disseminado. 

c) O "blueberry muffin baby" refere-se a lesões purpúricas decorrentes de 
eritropoiese extramedular cutânea, podendo ocorrer no CMV congênito. 

d) A surdez neurossensorial não está associada à infecção congênita por CMV. 

e) O tratamento de escolha da citomegalovirose congênita sintomática é o aciclovir 
intravenoso. 

 

 

53) Analise as afirmativas sobre o papilomavírus humano (HPV) e marque a 

opção CORRETA: 

1. Os HPV de alto risco oncogênico incluem os tipos 16, 18, 31 e 33, sendo os tipos 

16 e 18 responsáveis por aproximadamente 70% dos carcinomas do colo uterino. 

2. A epidermodisplasia verruciforme é uma condição de herança autossômica 

recessiva associada a mutações nos genes EVER1 e EVER2. 

3. A hiperplasia epitelial focal (doença de Heck) é causada pelos tipos HPV 6 e 11, 

sendo mais comum em adultos brancos. 

4. A vacina quadrivalente contra HPV protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18. 
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a) Apenas 1 e 2 estão corretas. 

b) Apenas 1, 2 e 4 estão corretas. 

c) Apenas 2 e 3 estão corretas. 

d) Apenas 1 e 4 estão corretas. 

e) Todas estão corretas. 

 

 

 

54) Sobre a rubéola e o sarampo, doenças exantemáticas virais de relevância 

dermatológica, é INCORRETO afirmar: 

a) A rubéola é causada por um Togavírus e o sarampo pelo Paramixovírus. 

b) O sinal de Koplik, patognomônico do sarampo, são pontas branco-azuladas na 

mucosa jugal, visíveis no período prodrômico. 

c) Na rubéola congênita, as principais manifestações incluem catarata, cardiopatia e 

surdez neurossensorial. 

d) O exantema do sarampo progride em sentido craniocaudal, iniciando-se na região 

retroauricular e na linha de implantação do cabelo. 

e) O sinal de Forscheimer — pontos eritematosos no palato mole — é 

patognomônico da rubéola. 

 

 

55) As dermatoviroses são de distribuição universal e ocorrem em qualquer 

idade, despertando preocupações mais específicas em jovens, adultos e 

idosos. Acerca desse assunto, correlacione a coluna da direita com a da 

esquerda. 

 

1. Verruga plana. 

2. Verruga genital. 

3. Molusco contagioso. 

4. Herpes simples. 

5. Herpes zoster. 
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(  ) Eritema multiforme de repetição. 

(  ) Diagnóstico diferencial com lesões de acne. 

(  ) Cursa com desconforto, dor e risco de complicações. 

(  ) Requer prevenção de DST e carcinogênese. 

(  ) Pode cursar com HIV/AIDS. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a numeração correta na coluna da direita, de 

cima para baixo. 

a) 3 – 2 – 1 – 5 – 4. 

b) 4 – 1 – 5 – 2 – 3. 

c) 1 – 2 – 4 – 5 – 3. 

d) 4 – 1 – 2 – 3 – 5. 

e) 3 – 2 – 5 – 1 – 4. 

 

 

Referências bibliográficas: 

● Belda - Tratado de Dermatologia 4ª ed. 

● Azulay - Dermatologia 9ª ed.  

● Bolognia - Dermatologia 3ª ed. 

● Sampaio e Rivitti - Dermatologia 4ª ed. 
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RESPOSTAS E GABARITO 

1) Resposta: D 

O ectima contagioso, ou ORF, é uma efemeridade causada por parapoxvírus. Sua 

lesão inicial é uma pápula eritematosa com halo hipocrômico e eritema periférico que 

evolui para uma lesão papulopustulosa e formação de crosta com ulceração central. 

Pode ocorrer sintomas sistêmicos como febre, linfangite e linfadenopatia. Possui 

involução espontânea de aproximadamente 4-8 semanas.  

 

 

2) Resposta: C 

A erupção variceliforme de Kaposi corresponde ao eczema herpeticum quando ocorre 

infecção aguda, localizada ou generalizada pelo herpes-vírus simples (HSV 1 e 2). 

Clinicamente, traduz-se pelo aparecimento de vesículas generalizadas, umbilicadas 

e de início súbito; em geral, tem bom prognóstico se tratada adequadamente. Mais 

comumente, ocorre uma infecção disseminada de HSV em pacientes com dermatite 

atópica, doença de Darier, pênfigo foliáceo e outras dermatoses inflamatórias.  

 

 

3) Resposta: D 

Popularmente conhecida como verrugas genitais ou “crista de galo”, podem ser 

encontrados na genitália externa, períneo, ânus e nas regiões adjacentes. A aplicação 

do ácido acético (3-5%) nas mucosas vaginal e cervical e no pênis, revela lesões 

inaparentes por ganharem coloração esbranquiçada. Esse teste tem sensibilidade 

inferior a 30% e em aproximadamente 25% o resultado pode ser falso-positivo. 

 

 

4) Resposta: A 

Questão conceitual. 

 

5) Resposta: C 

a) Incorreta. O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia de origem vascular, observada 

com frequência nos pacientes imunossuprimidos, principalmente em portadores de 

HIV. O eczema variceliforme de kaposi é uma complicação pela infecção viral, 

principalmente herpética, observada em algumas dermatoses.  

b) Incorreta. Como dito acima, é secundária a uma infecção viral observadas em 

algumas dermatoses, como: dermatite atópica, doença de Darier, dermatite 

seborreica grave, hiperceratose epidermolítica, pênfigo foliáceo.  
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c) Correta. 

d) Incorreta. O quadro dermatológico da herpes zoster caracteriza-se por um eritema 

com vesículas agrupadas e/ou bolhas confinadas ao trajeto nervoso acometido. Já a 

EVK possui uma apresentação que corresponde a aparecimento de vesículas 

generalizadas, umbilicadas e de início súbito.  

e) Incorreta. As penfigóide bolhoso não corresponde a um diagnóstico diferencial.  

 

6) Resposta: B 

Questão conceitual. 

 

7) Resposta: E 

a) Incorreta. A doença de Lutz-Lewandowski é causada por alguns subtipos de HPV, 

porém os principais subtipos que causam lesão na EV são 5 e 8.  

b) Incorreta. Também conhecida como doença de Heck, é causada pelos subtipos 13 

e 32.  

c) Incorreta. Os subtipos 2 e 4 são os mais comuns, além dos subtipos 26, 27, 29 e 

57. 

d) Incorreta. São causadas pelos subtipos 3, 10 e 28.  

e) Correta. 

ATENÇÃO! Tema frequente nas provas. Precisa saber os principais subtipos e 

quadro clínico da doença.  

 

 

8) Resposta: B 

Questão conceitual. A síndrome de Ramsay-Hunt é caracterizada pela tríade de dor 

e vesículas no canal auditivo, perda do paladar e paralisia facial.  

 

9) Resposta: C 

Questão conceitual. A histopatologia é muito característica por apresentar no interior 

das células epiteliais infectadas a formação de corpúsculos de inclusão 

citoplasmáticos que são glóbulos de proteína viral.  

ATENÇÃO! Questão frequente em provas! 
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10) Resposta: B 

A doença mão-pé-boca é causada por um RNA vírus, o coxsackievirus. 

 

 

11) Resposta: A 

O eritema multiforme é uma síndrome de instalação aguda e autolimitada, 

caracterizada por lesões cutâneas e/ou mucosas de morfologia variada. Em sua 

forma menor, o EM está implicado com infecções, principalmente pelo Herpes 

simples.  

 

 

12) Resposta: D 

Mononucleose Infecciosa e leucoplasia pilosa oral: causada pelo HHV 4; Varicela: 

causado por HHV 3; Exantema súbito: causado por HHV 6; Ectima contagioso é 

causado pelo Parapoxvírus.  

 

 

13) Resposta: B 

Nas lesões de condiloma acuminado são mais frequentemente encontrados os HPV 

se tipos 6 e 11 e menos frequentemente 40, 42, 44, 54, 61, 70, 71, 81 

 

 

14) Resposta: C 

a) Geralmente é uma infecção discretamente pruriginosa e sem sintomas sistêmicos.  

b) O principal diagnostico diferencial é a sífilis secundária. O medalhão inicial pode 

ter diagnostico diferencial com tinea. Outros diagnósticos diferenciais podem ser: 

reações alérgicas, psoríase, eczema, reações medicamentosas. 

c) Podem ocorrer reações medicamentosas com quadro clínico apresentando lesões 

eritematodescamativas, e não costuma apresentar a placa mãe. A pitiríase rosea 

de Vidal é uma forma da doença com um tempo de evolução maior que o habitual, 

e tem preferência por flexuras.  

d) O prurido geralmente é discreto ou pode ser ausente.  
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 15) Resposta: B  

Para memorizar: E invertido = 3 / V -> 5 em algarismos romanos. 3+5 = 8 

Os subtipos do HPV mais comuns encontrados na Epidermodisplasia Verruciforme 

são os subtipos 3, 5 e 8.  

 

 

16) Resposta: C 

O herpes simples tem episódios de recidivas com frequência variada (semanas, 

meses, anos) 

 

 

17) Resposta: E 

O HHV-8 está relacionado ao desenvolvimento de sarcoma de Kaposi tanto da forma 

endêmica quanto epidêmica 

 

 

18) Resposta: C 

O epitelioma cuniculatum ocorre mais na região plantar de homens. Inicialmente 

vegetante, o tumor torna-se também endofítico pela própria deambulação. 

 

 

19) Resposta: B 

O tratamento medicamentoso de escolha é a acicloguanosina (aciclovir), e a sua 

eficácia é superior quando administrada por via intravenosa do que por via oral ou 

aplicada topicamente. Alternativamente, podem ser utilizados, com igual eficácia, o 

fanciclovir ou o valaciclovir, este último com maior comodidade posológica 

 

 

20) Resposta: D  

O "nódulo do ordenhador", ou nódulo de milker (milk=leite, logo importante lembrar 

de vaca) também conhecido como pseudovaríola, é uma infecção cutânea causada 

pelo vírus da paravacínia, um parapoxvírus que infecta principalmente o gado, mas 

pode ser transmitido para humanos através do contato com animais infectados, 

especialmente durante a ordenha 
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21) Resposta: B 

a) Também é chamado de sexta moléstia, pseudorrubéola ou febre de 3 dias. É 

causado pelo HHV-6, variante B 

b) As infecções causadas pelo parvovirus são o Eritema infeccioso e a Síndrome 

papular-purpurica em “luvas e meias”. O Orf ou ectima contagioso é causado pelo 

parapoxvirus. 

c) O EBV ou HHV-4 tem tropismo por células que expressam CD21, principalmente 

linfócitos B e ocasionalmente células escamosas epidérmicas. 

d) Já discutido em questão anterior. 

 

 

22) Resposta: D 

a) Especialmente as verrugas plantares, mostram superfície ceratósica grosseira, 

com pontos negros correspondendo a capilares trombosados no topo das papilas. 

b) A interpretação de lesões lineares de verrugas, quanto ao fato de ser mera 

inoculação ou fenômeno de Köebner nas áreas de trauma, depende de análise 

individual. 

c) A etiologia está relacionada com o HPV, sobretudo do tipo 16, e, menos 

frequentemente, 18, 31, 33 a 35, 39, 40, 51 a 59, 61 e 62 

d) A histologia do tumor de Buschke-Löwenstein pode parecer ser totalmente benigna, 

assemelhando-se ao condiloma acuminado, mas transformações malignas focais 

ocorrem espontaneamente ou após radioterapia. Tende a ter característica de um 

tumor bem diferenciado e invasivo.   

e) Não é recomendado realizar exérese e sutura pelo risco de disseminar localmente 

o vírus ao redor da lesão retirada.  

 

 

23) Resposta: E 

Assertiva 1) A infecção por varicela ocorre por transmissão respiratória e também pelo 

contato com lesões cutâneas da doença. 

Assertiva 2) Falso. O VZV permanece latente nos gânglios paravertebrais por muitas 

décadas, podendo reativar-se na idade adulta.  

Assertiva 3) Há casos descritos de adultos com zóster transmitindo varicela para a 

criança e também de crianças com zoster transmitindo varicela para adultos 

Assertiva 4) Falso. Conforme assertiva 2. 
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24) Resposta: B 

A pitiríase rósea é uma dermatose inflamatória exantemática, autolimitada, associada 

possivelmente a uma reativação endógena dos herpes-vírus (HHV) 6 e 7. 

 

 

25) Resposta: C 

a) Incorreta. O exantema súbito causado pelo herpes vírus 6, inicia-se subitamente 

com febre alta e quando a temperatura cai, uma erupção exantemática de coloração 

rósea aparece no tronco e pescoço, espalhando posteriormente para braços, face e 

pernas. Desaparece espontaneamente sem deixar sinais.  

b) Incorreta. A rubéola é causada pelo Togavírus e na sua fase prodrômica apresenta 

uma linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical. Também pode apresentar o 

sinal de Forschheimer, que são lesões puntiformes em palato (não patognomônico).  

c) Correta.  

d) Incorreta. O sarampo é uma infecção viral causada pelo Paramixovírus. Apresenta-

se com febre, congestão nasal, odinofagia, tosse seca e vermelhidão nos olhos. 

Também aparecem pontos brancos na mucosa bucal (sinal de Koplik). 

 

26) Resposta: E 

A forma epidêmica está relacionada à infecção pelo HIV, sobretudo em indivíduos 

com contagem de CD4 <500. 

 

27) Resposta: E  

 

28) Resposta: C 

O tratamento da escarlatina pode ser realizado com penicilina, cefalosporinas ou 

eritromicina. 

 

29) Resposta: B 

Questão descreve quadro clínico de verrugas virais 

 

 

30) Resposta: C 

a) Incorreta. O nódulo dos ordenhadores é causado por Parapoxvírus, não 

Ortopoxvírus. Acomete indivíduos em contato com gado e carnes frescas, 
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especialmente ordenhadores. Clinicamente, surgem pápulas eritematosas que 

evoluem para nódulos eritematovioláceos e ulcerados, com cura espontânea em 6 a 

8 semanas. As lesões se localizam principalmente nas mãos e antebraços, 

geralmente em número reduzido. Raramente ocorre linfadenopatia (Az) 

b) Incorreta. Orf não causa quadro disseminado como a Monkeypox. Ele é 

geralmente localizado, com uma ou poucas lesões, principalmente nas mãos, e 

evolução autolimitada. Pode cursar com febre. (Be, Az) 

c) Correta. A varíola dos macacos (Monkeypox) resulta em uma doença semelhante 

à varíola, com sintomas como febre, mal-estar, dor de cabeça e, por vezes, dor de 

garganta e tosse. Um achado distintivo é a linfadenopatia intensa e em várias cadeias 

linfonodais. Há transmissão inter-humana. (Be). As lesões da Monkeypox são 

descritas como monomórficas, o que significa que todas as lesões tendem a estar no 

mesmo estágio de desenvolvimento (pápulas, vesículas ou pústulas) ao mesmo 

tempo. [Isso difere da varicela (catapora), que é pleomórfica (lesões em diferentes 

estágios)] 

d) Incorreta. A infecção pelo Orf não confere imunidade duradoura ao hospedeiro, ao 

contrário do nódulo dos ordenhadores, que confere. (Az) 

e) Incorreta. A localização habitual do Orf é mais comum em mãos e quirodáctilos, e 

as lesões são únicas na maioria dos casos. Lesões múltiplas são descritas em 

imunocomprometidos e atópicos. (Az) 

 

 

31) Resposta: B 

a) Incorreta. O condiloma acuminado está mais associado a HPV de baixo risco, 

principalmente os tipos 6 e 11. (Be) 

b) Correta. A papulose bowenoide é uma lesão verrucosa localizada principalmente 

na região anogenital, associada ao HPV de alto risco, especialmente o tipo 16. 

Histologicamente, apresenta atipias típicas da doença de Bowen, mas com 

arquitetura semelhante à do condiloma acuminado. As lesões podem involuir 

espontaneamente, persistir indefinidamente ou evoluir para lesões intraepiteliais de 

baixo ou alto grau, e raramente para CEC. (Az) 

c) Incorreta. O carcinoma verrucoso é um subtipo do carcinoma espinocelular, bem 

diferenciado, de crescimento lento, e baixo potencial metastático. (Be, Az) 

d) Incorreta. A papulose bowenoide ocorre principalmente em adultos jovens 

sexualmente ativos, principalmente na região genital, e não é típica da infância. (Az) 

e) Incorreta. A epidermodisplasia verruciforme é um distúrbio genético raro que cursa 

com susceptibilidade à infecção por tipos específicos de HPV, principalmente 3, 5 e 

8. Há risco de transformação maligna, especialmente em áreas fotoexpostas. (Be) 
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32) Resposta: B 

a) Incorreta. O exantema súbito (roséola infantum) é causado pelo HHV-6, variante 

B, também chamado de herpesvírus humano tipo 6. A maior parte das crianças é 

infectada subclinicamente, porém somente 9-17% desenvolvem a doença. Não há 

relação com o HHV-4. HHV 7 pode estar envolvido, principalmente se for o segundo 

episódio. (Az) 

b) Correta. A leucoplasia pilosa oral é uma lesão esbranquiçada, frequentemente 

vista na língua lateral, associada à infecção pelo Epstein-Barr vírus, principalmente 

em pacientes imunossuprimidos, como os com HIV/AIDS. A lesão não é removível à 

raspagem e pode apresentar aspecto piloso ou verrucoso. (Az) 

c) Incorreta. O ectima contagioso (ou Orf) é uma dermatovirose zoonótica, 

ocupacional, causada por Parapoxvírus, e não está relacionado ao HHV-4. (Be, Az) 

d) Incorreta. A herpangina é causada por Enterovírus, especialmente Coxsackie A, e 

se manifesta por úlceras dolorosas na orofaringe posterior (palato mole, úvula e 

pilares). O quadro inclui febre alta, odinofagia e mal-estar, predominando em crianças. 

Não há relação com o Epstein-Barr. (Az) 

 

 

33) Resposta: B 

a) Incorreta. As manifestações cutâneas do CMV são infrequentes em 

imunocompetentes. São mais vistas em pacientes imunodeprimidos, e se 

caracterizam por lesões ulceradas, papulovesiculosas ou verrucosas, especialmente 

na região perianal, períneo, nádegas e coxas.  

b) Correta. Conforme discutido na alternativa A, as lesões por CMV em pacientes 

imunossuprimidos, sobretudo com AIDS, são predominantemente ulceradas, por 

vezes papulovesiculosas ou verrucosas, localizadas principalmente na região 

perianal e áreas adjacentes. Fazem diagnóstico diferencial com infecções pelo HSV 

ou por micobactéria atípica. Deve-se ressaltar, no entanto, que mesmo nesses 

pacientes a etiologia herpética predomina largamente.  

c) Incorreta. O aciclovir não é eficaz contra CMV. Pode-se usar ganciclovir por via 

oral ou intravenosa. Outras opções incluem foscarnet e cidofovir.  

d) Incorreta. As manifestações mais comuns são lesões purpúricas, vesicobolhosas, 

urticariformes, exantema maculopapular ou morbiliforme. Porém, em recém natos, 

pode ocorrer também a eritropoiese extramedular (blueberry muffin baby), com lesões 

papulopurpúricas, e não vesiculosas. 

e) Incorreta. A transmissão ocorre por fômites contaminados, fluidos corporais 

(saliva, sangue) ou transplantes de órgãos sólidos e medula.  
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34) Resposta: D 

a) Incorreta. Questão polêmica - apesar de ser mais comum em jovens e 

imunossuprimidos, Azulay cita que o herpes zoster “não é raro em jovens”.  

b) Incorreta. Tanto a replicação do DNA viral quanto a formação do capsídeo ocorrem 

no núcleo, e o envelope viral se origina a partir de estruturas da membrana celular 

modificada, não de lipídios livres. 

c) Incorreta. HSV-1 e HSV-2 pertencem à subfamília Alphaherpesvirinae, que 

apresenta neurotropismo e capacidade de latência nos gânglios sensoriais. Quem 

pertence à subfamília beta é o citomegalovírus, o HHV 6 e HHV 7.  

d) Correta. A replicação do DNA viral e a montagem do capsídeo ocorrem no núcleo. 

O envelope viral é formado por modificações da membrana plasmática da célula 

infectada. 

e) Incorreta. O HVH 4 está associado a mononucleose infecciosa, leucoplasia pilosa 

oral, linfoma de Burkitt, diversas doenças linfoproliferativas, síndrome de Gianotti-

Crosti, hidroa vaciniforme e hipersensibilidade a picada de mosquito. 

 

35) Resposta: A 

a) Correta. O panarício herpético é uma infecção digital causada pelo vírus herpes 

simplex. A condição é frequentemente observada em profissionais de saúde, que 

podem adquirir o vírus durante o exercício da atividade clínica. Em crianças, o quadro 

pode surgir em associação a surtos de herpes orolabial, especialmente naquelas com 

hábitos de sucção digital ou onicofagia. Clinicamente, manifesta-se pelo 

aparecimento de vesículas agrupadas sobre uma base eritematosa, acompanhadas 

de edema local e dor intensa. Os dedos indicadores e os hálux são os locais mais 

comumente acometidos. Embora o quadro seja predominantemente localizado, febre 

e manifestações sistêmicas são pouco frequentes. 

b) Incorreta. O eczema herpético, também conhecido como erupção variceliforme de 

Kaposi, é uma infecção viral que ocorre em indivíduos com dermatoses pré-

existentes, como dermatite atópica, pênfigo ou linfomas cutâneos. A condição 

caracteriza-se por um quadro agudo, acompanhado de febre, sinais de toxemia e 

lesões cutâneas vesicopustulosas disseminadas. As vesículas apresentam 

morfologia umbilicada, tendência à confluência e, frequentemente, são hemorrágicas, 

evoluindo para formação de crostas. O agente etiológico é o vírus herpes simplex tipo 

1 (HSV-1), e o tratamento deve ser instituído precocemente com aciclovir para 

prevenir complicações. Importante destacar que a síndrome de Lyell, ou necrólise 

epidérmica tóxica, trata-se de uma reação cutânea grave induzida por fármacos, sem 

relação com o eczema herpético. 
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c) Incorreta. A ceratite epitelial herpética está relacionada à fase de replicação ativa 

do vírus herpes simplex. Pode acometer indivíduos de qualquer faixa etária e, 

geralmente, manifesta-se de forma unilateral, com sintomas como leve desconforto 

ocular, hiperemia conjuntival, fotofobia, lacrimejamento e redução da acuidade visual. 

O achado oftalmológico mais característico é a presença de uma úlcera corneana de 

aspecto dendrítico, com ramificações lineares, geralmente localizada na região 

central da córnea. As extremidades dessas lesões apresentam brotos terminais 

típicos, e o leito da úlcera demonstra coloração intensa com o uso de fluoresceína, 

auxiliando no diagnóstico clínico. 

d) Incorreta. A foliculite herpética é evento raro. Ocorre mais comumente por varicela 

zoster vírus do que por herpes simples (1 e 2). 

 

36) Resposta: C 

As infecções virais constituem uma das principais causas de manifestações cutâneas 

na infância. Dentre os agentes etiológicos envolvidos, os enterovírus, especialmente 

o Coxsackievirus, destacam-se por sua frequência e diversidade de apresentações 

dermatológicas, incluindo lesões acrais. 

As manifestações cutâneas decorrentes da infecção pelo Coxsackievirus geralmente 

surgem após um período de incubação de 2 a 5 dias. Clinicamente, apresentam-se 

como lesões vesiculares, eritematosas ou bolhosas, predominantemente localizadas 

nas palmas das mãos, plantas dos pés e mucosa oral. Entre as apresentações mais 

características na infância está a doença mão-pé-boca, marcada pelo aparecimento 

de vesículas dolorosas nessas regiões, sendo considerada uma forma típica de 

infecção viral exantemática infantil. 

 

 

37) Resposta: E 

A primoinfecção primária por HSV refere-se ao primeiro episódio de herpes de um 

indivíduo soronegativo para ambos os HSV. As lesões mucocutâneas do herpes 

simples são caracterizadas por vesículas umbilicadas, de conteúdo inicialmente 

límpido, agrupadas, dispostas como um “cacho de uva”, sobre uma base eritematosa.  

A úlcera de lipschutz são úlceras genitais dolorosas, de surgimento abrupto, não 

relacionadas com transmissão sexual. Ocorrem como complicação da infecção 

aguda, pelo vírus Epstein-Barr, em meninas adolescentes ou pré-púberes e são 

geralmente localizadas na região dos pequenos lábios.  
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38) Resposta: C 

a) Incorreta. A transmissão é pelas vias respiratórias superiores, e o período de 

incubação é de 14 a 21 dias. Os sinais e sintomas iniciais são discreto 

comprometimento do trato respiratório superior, febre baixa ou moderada, 

aumento dos gânglios linfáticos pós-auriculares e suboccipitais e um rash 

maculopapuloso. Esse rash começa pela cabeça e se generaliza para a região 

cervical e tronco. A duração é de 3 a 4 dias. Não é característico da rubéola a pele 

com aspecto de “lixa” e a palidez perioral.  

b) Incorreta. Não se trata de uma reação medicamentosa  

c) Correta. Toxinas produzidas pelo estreptococos beta hemolíticos do grupo A. A 

maioria dos casos ocorre entre 1 e 10 anos de idade. As manifestações clínicas 

se caracterizam por faringite, eritema evanescente do pescoço, tórax e axilas, com 

generalização com pápulas sobrepostas como uma textura de “pele em lixa”. 

Predomínio em tronco e áreas de dobras (sinal de pastia). A palidez perioral (sinal 

de filatov) e língua em framboesa também são característicos. A descamação 

ocorre depois de 7 a 10 dias e é predominantemente nas mãos e nos pés.  

d) Incorreta. Inicia-se com quadro febril elevado que quando cessa surge erupção 

de lesões eritematosas ou eritematopapulosas, em região do pescoço, tronco e 

região glútea.  

 

 

39) Resposta: C 

a) Correta. A Síndrome de Gianotti-Crosti é uma dermatose reacional, multifatorial, 

que pode ser desencadeada por diversos vírus, especialmente o Epstein-Barr 

(EBV), mas também por CMV, vírus Coxsackie, ECHO, poliovírus, parvovírus B19, 

HHV-6 e até bactérias como Bartonella henselae e Mycoplasma pneumoniae. 

Além disso, pode ocorrer após vacinação, como contra hepatite B ou poliomielite. 

b) Correta. A apresentação clínica é característica: erupção papulosa ou 

eritematosa, simétrica, e localizada principalmente na face, nádegas e superfícies 

extensoras dos membros (braços e pernas). Essa distribuição ajuda a diferenciá-

la de outras dermatoses pediátricas. 

c) Incorreta. Apesar de a doença ser autolimitada e durar de 3 a 8 semanas, o 

prurido não é uma característica típica. A descrição clínica clássica refere-se a 

lesões geralmente não pruriginosas, o que ajuda a diferenciá-la de outras 

exantematoses virais ou dermatites infantis comuns. 

d) Correta. Quando associada à hepatite B, a síndrome pode cursar com hepatite 

aguda anictérica, que costuma se resolver em cerca de 2 meses. Também podem 

ocorrer linfadenopatia (inguinal e axilar) e esplenomegalia moderada, reforçando 

o componente sistêmico do quadro 
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Síndrome de Gianotti-Crosti. Pápulas eritematoedematosas simetricamente 

distribuída nas superfícies extensoras dos membros inferiores. Fonte: Atlas 

Dermatologia Azulay 3ª edição.  

 

 

40) Resposta: C 

a) Correta. Pode ocorrer com ou sem sintomatologia. Em geral, tende a ser discreto 

ou assintomático. 

b) Correta. As lesões regridem espontaneamente em um período de 6-8 semanas 

sem deixar cicatrizes (Az). Sampaio cita que este tempo pode ser abreviado por 

shaving ou curetagem e eletrocoagulação.  

c) Incorreta. É causada pelo vírus coxsackie. 

d) Correta. É provocado pelo HPV tipos 6 e 11 

 

 

41) Resposta: D 

A primeira alternativa é o foscarnet, que inibe a transcriptase reversa do HIV.  

 

 

42) Resposta: B 

a) Incorreta. O risco da neuropatia pós herpética se relaciona com a idade, com dor 

aguda intensa durante a infecção, com erupção exacerbada, localização de face 

e tronco e também com pródromos de dor intensa, porém não sendo este último 

o fator mais importante. 

b) Correta. As vacinas podem diminuir muito a ocorrência da doença e da neuropatia 

pós herpética.  

c) Incorreta. A idade é fator de risco. 

d) Incorreta. O maior risco de desenvolver zoster é observado em indivíduos 

imunodeprimidos por doenças como malignidades hematológicas e AIDS.  

 

43)  Resposta: D 

a) Incorreta. O eczema herpético é um quadro de disseminação viral pelo vírus 

herpético ou da vacina.  

b) Incorreta. A alternativa descreve a lesão “em alvo” do eritema multiforme.  
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c) Incorreta. Não se relaciona com o antígeno, e sim com a disseminação do vírus 

que pode resultar de autoinoculação de material das lesões de herpes do doente 

sobre áreas de pele afetada pela doença cutânea de base.  

d) Correta. Na maioria das vezes ocorre em indivíduos atópicos, mas também pode 

ocorrer na doença de Darier, Hailey Hailey, dermatite seborreica, síndrome de 

Wiskott-Aldrich. 

e) Incorreta.  

 

 

44) Resposta: D 

a) Correta. A varicela no adulto, ao contrário do que ocorre na infância, costuma ser 

mais intensa, com maior carga viral e risco elevado de complicações, especialmente 

pneumonia intersticial. 

b) Correta. A VZIG é indicada como profilaxia pós-exposição em grupos de risco, 

como imunocomprometidos, gestantes soronegativas e recém-nascidos cujas mães 

desenvolveram varicela próximo ao parto. 

c) Correta. O aciclovir IV é o tratamento de escolha para varicela grave, disseminada 

ou em pacientes imunossuprimidos. Em adultos imunocompetentes com varicela não 

complicada, o aciclovir oral pode ser utilizado nas primeiras 24 horas. 

d) Incorreta. O exantema da varicela é POLIMORFO, com lesões em diferentes 

estágios de evolução simultâneos — máculas, pápulas, vesículas e crostas coexistem 

na mesma região. Esse pleomorfismo é uma das características clínicas que auxiliam 

no diagnóstico diferencial com a varíola, cujo exantema é monomórfico. 

e) Correta. A pneumonia varicela é a complicação mais temida e frequente em 

adultos imunocompetentes, ocorrendo em até 20% dos casos, com taxa de 

mortalidade significativa. 

 

 

45) Resposta: C 

a) Correta. A janela terapêutica ideal para o aciclovir é de 72 horas após o início das 

lesões, período em que a replicação viral é mais ativa. Após esse prazo, o benefício 

da terapia antiviral é limitado. 

b) Correta. O valaciclovir, pró-fármaco do aciclovir, apresenta biodisponibilidade oral 

de 3 a 5 vezes superior, com posologia de 3x/dia (vs 5x/dia do aciclovir), o que confere 

maior comodidade ao paciente. 

c) Incorreta. Em pacientes imunossuprimidos com herpes zoster, especialmente 

aqueles com disseminação ou doença visceral, o aciclovir intravenoso é a via de 
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escolha. A via oral pode ser insuficiente nesses casos, pelo risco de evolução grave 

da doença. 

d) Correta. Idade avançada e imunossupressão são os principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de neuralgia pós-herpética, complicação que pode persistir 

por meses ou anos após a resolução das lesões cutâneas. 

e) Correta. O tratamento antiviral precoce reduz a carga viral, acelera a cicatrização 

das lesões e diminui a duração da dor aguda, podendo também reduzir a incidência 

e a intensidade da neuralgia pós-herpética. 

 

 

46) Resposta: D 

a) Incorreta. No eritema infeccioso, o exantema inicia-se na FACE, com aspecto de 

"bochecha esbofeteada" (face esbofeteada), e depois progride para tronco e 

membros em padrão rendilhado ou reticulado. 

b) Incorreta. A SPPLS pode ocorrer em adultos jovens, mas não é exclusiva dessa 

faixa etária. Caracteriza-se por lesões eritematosas, edematosas e purpúricas com 

distribuição nas mãos, pés e mucosas, com padrão em "luvas e meias". 

c) Incorreta. Em gestantes, a infecção pelo parvovírus B19 pode levar a hidropsia 

fetal não imune e aborto espontâneo, principalmente no segundo trimestre, devido ao 

tropismo viral pelos eritroblastos fetais. 

d) Correta. O parvovírus B19 tem tropismo específico pelo antígeno P (globosídeo) 

presente nos precursores eritroides. Em pacientes com hemólise crônica (ex: anemia 

falciforme, esferocitose), essa infecção pode desencadear crise aplástica grave por 

supressão transitória da eritropoiese. 

e) Incorreta. O exantema do eritema infeccioso pode durar semanas e apresentar 

recorrências, especialmente após exposição solar, exercício físico, calor ou estresse 

emocional. 

 

 

47) Resposta: C 

a) Correta. O Molluscum contagiosum virus (MCV) é um DNA vírus pertencente à 

família Poxviridae, sendo o único poxvírus com transmissão exclusivamente 

interhumana. 

b) Correta. A lesão clássica é uma pápula de 2 a 5 mm, cor pele ou perolada, com 

umbilicação central e conteúdo pastoso caseoso. Essa morfologia é patognomônica. 

c) Incorreta. Em adultos imunocompetentes, lesões na região genital são comuns 

por transmissão sexual, mas lesões em CRIANÇAS são tipicamente localizadas em 
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face, pescoço, tronco e membros, sem implicação sexual. A alternativa é incorreta 

pois afirma que em adultos as lesões são "geralmente" genitais, o que é uma 

generalização inadequada — a localização varia conforme a faixa etária e o 

mecanismo de transmissão. 

d) Correta. Os corpos de Henderson-Patterson são inclusões intracitoplasmáticas 

encontradas nas células epidérmicas infectadas, visíveis à histopatologia. Esses 

corpúsculos de inclusão são característicos e auxiliam no diagnóstico histológico. 

e) Correta. Em pacientes imunossuprimidos, especialmente com HIV/AIDS, o 

molusco contagioso pode se manifestar de forma atípica, com lesões gigantes 

("molusco gigante"), numerosas e resistentes ao tratamento convencional, sendo 

considerado marcador de imunossupressão avançada. 

 

 

 

48) Resposta: C 

a) Incorreta. O CMV (HHV-5) pertence à subfamília Betaherpesvirinae, com 

crescimento lento e tropismo por células epiteliais e leucócitos. 

b) Incorreta. O HHV-6 também pertence à subfamília Betaherpesvirinae e é o agente 

do exantema súbito (roséola infantum). 

c) Correta. O EBV (HHV-4) pertence à subfamília Gammaherpesvirinae, com 

marcado tropismo por linfócitos B. Está associado à mononucleose infecciosa, linfoma 

de Burkitt, carcinoma nasofaríngeo, leucoplasia pilosa oral e diversas doenças 

linfoproliferativas em imunossuprimidos. 

d) Incorreta. O HSV-1 (HHV-1) pertence à subfamília Alphaherpesvirinae, com 

neurotropismo e latência nos gânglios sensoriais. 

e) Incorreta. O HHV-7 também pertence à subfamília Betaherpesvirinae e pode estar 

envolvido em casos secundários de exantema súbito. 

 

 
49) Resposta: B 

1. Correta. O ácido salicílico é o tratamento tópico mais estudado para verrugas, com 

eficácia comprovada em meta-análises. Age por ação queratolítica, promovendo a 

descamação do tecido infectado. 

2. Incorreta. A crioterapia está indicada para verrugas plantares e é amplamente 

utilizada. Não há contraindicação absoluta nessa localização. O risco de necrose é 

uma preocupação aplicável a qualquer localização, sendo o procedimento realizado 

com cautela. 
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3. Correta. A imunoterapia de contato com DPCP (difenciprona) induz resposta imune 

local e é uma opção válida para verrugas múltiplas ou recalcitrantes, especialmente 

as ungueais e periungueais. 

4. Correta. O imiquimode 5% é um indutor de interferon e outras citocinas que 

estimulam a resposta imune inata e adaptativa. É aprovado para tratamento de 

condiloma acuminado externo e verrugas genitais/perianais. 

 

 

 

50) Resposta: C 

a) Incorreta. O vírus monkeypox pertence à família Poxviridae, gênero Orthopoxvirus, 

assim como o vírus da varíola (Variola) e o vaccinia. 

b) Incorreta. Diferente do herpes simples e varicela, as lesões da monkeypox são 

MONOMÓRFICAS, com todas as lesões evoluindo no mesmo estágio 

simultaneamente, assim como a varíola. Esse é um dos pontos de semelhança, não 

de diferença, entre as duas doenças. 

c) Correta. A linfadenopatia intensa e generalizada (inguinal, axilar e cervical) é um 

achado característico da monkeypox e está ausente ou é discreta na varíola clássica. 

Essa diferença clínica auxilia no diagnóstico diferencial entre as duas doenças. 

d) Incorreta. A transmissão interhumana da monkeypox está bem documentada, 

ocorrendo por contato direto com lesões cutâneas ou mucosas, fluidos corporais e 

gotículas respiratórias de pessoas infectadas. 

e) Incorreta. A monkeypox pode acometer mucosas oral, genital e ocular, além da 

pele. Lesões mucosas são frequentes e clinicamente relevantes. 

 

 

 

51) Resposta: B 

a) Incorreta. A falha ao aciclovir oral em paciente gravemente imunossuprimido não 

é justificativa para aumentar a dose oral ou associar antibióticos sem diagnóstico de 

infecção bacteriana secundária. A resistência ao aciclovir deve ser considerada. 

b) Correta. Em pacientes com AIDS e herpes simples resistente ao aciclovir 

(suspeita após 3 semanas sem resposta ao tratamento), o foscarnet IV é a 

alternativa de escolha. A resistência ao aciclovir ocorre por mutações na timidina 

quinase viral e é mais comum em imunossuprimidos de longa data. 

c) Incorreta. O imiquimode não tem indicação para herpes simples. É utilizado em 

verrugas genitais e condiloma acuminado. 
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d) Incorreta. Aguardar mais 2 semanas em um paciente com CD4 crítico e lesão 

em atividade há 3 semanas configura conduta inadequada. A suspeita de 

resistência ao aciclovir deve motivar mudança terapêutica. 

e) Incorreta. Embora o CMV possa causar lesões perianais em pacientes com 

AIDS, a apresentação descrita é mais típica de herpes simples. A biópsia pode ser 

útil, mas o ganciclovir empírico sem diagnóstico não é a conduta mais adequada 

antes de investigar resistência ao aciclovir. 

 

 

52) Resposta: C 

a) Incorreta. A infecção congênita por CMV pode ocorrer tanto em primoinfecções 

quanto em reinfecções ou reativações em gestantes soropositivas. A primoinfecção, 

no entanto, apresenta maior risco de transmissão vertical e doença grave no recém-

nascido. 

b) Incorreta. As manifestações cutâneas da citomegalovirose congênita são 

predominantemente purpúricas ou petequiais, não vesiculares. Exantema vesicular 

é mais característico de infecção neonatal por HSV. 

c) Correta. O sinal do "blueberry muffin" ("bebê muffin de mirtilo") descreve lesões 

papulopurpúricas disseminadas causadas por eritropoiese extramedular cutânea. 

Pode ocorrer no CMV congênito, na rubéola congênita e em outras infecções 

congênitas com anemia hemolítica grave. 

d) Incorreta. A surdez neurossensorial é uma das sequelas mais frequentes da 

citomegalovirose congênita, podendo ser a única manifestação em casos 

assintomáticos ao nascimento. O CMV é a causa infecciosa mais comum de surdez 

congênita não genética. 

e) Incorreta. O ganciclovir (e seu pró-fármaco valganciclovir) é o tratamento de 

escolha para a citomegalovirose congênita sintomática, especialmente nas formas 

com acometimento neurológico. O aciclovir não é eficaz contra CMV. 

 

 

53) Resposta: B 

1. Correta. Os tipos 16 e 18 são os principais HPV de alto risco e respondem por 

cerca de 70% dos cânceres cervicais. Outros tipos de alto risco incluem 31, 33, 45, 

52 e 58. 

2. Correta. A epidermodisplasia verruciforme (EV) é uma genodermatose rara, de 

herança autossômica recessiva, associada a mutações nos genes EVER1/TMC6 e 

EVER2/TMC8. Esses genes estão relacionados à resposta imune inata contra HPV. 
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3. Incorreta. A doença de Heck (hiperplasia epitelial focal) é causada pelos tipos 

HPV 13 e 32 (não 6 e 11). Tem maior prevalência em populações indígenas da 

América Latina, não sendo mais comum em brancos. 

4. Correta. A vacina quadrivalente (Gardasil) protege contra os tipos 6 e 11 (baixo 

risco — condiloma acuminado) e 16 e 18 (alto risco — carcinomas). Há também a 

vacina nonavalente, que inclui mais cinco tipos de alto risco. 

 

 

 

54) Resposta: E 

a) Correta. A rubéola é causada pelo Rubivirus, pertencente à família Togaviridae. 
O sarampo é causado pelo Morbillivirus, da família Paramyxoviridae. 

b) Correta. O sinal de Koplik é considerado patognomônico do sarampo, surgindo 2 
a 4 dias antes do exantema, como pontos branco-azulados sobre base eritematosa 
na mucosa jugal, à altura dos molares inferiores. 

c) Correta. A tríade clássica da síndrome da rubéola congênita (síndrome de 
Gregg) inclui catarata, cardiopatia congênita (especialmente persistência do canal 
arterial e estenose da artéria pulmonar) e surdez neurossensorial. 

d) Correta. O exantema do sarampo é craniocaudal: inicia-se atrás das orelhas e na 
fronte, progredindo para face, pescoço, tronco e membros. As lesões são 
maculopapulosas e tendem a confluir. 

e) Incorreta. O sinal de Forscheimer (manchas purpúricas ou eritematosas no 
palato mole) é característico da rubéola, mas NÃO é patognomônico. Pode ocorrer 
em outras infecções virais. O único sinal considerado patognomônico nesse 
contexto é o sinal de Koplik no sarampo. 

 

 

55) Resposta: B 

Na maioria dos quadros de eritema multiforme, em crianças e adultos, a doença 

está associada ao herpes vírus simples do tipo 1 e 2. 

As verrugas planas são pápulas normocrômicas achatadas localizadas, sobretudo, 

em face.  

O quadro de herpes zoster apresenta-se com vesículas e bolhas agrupadas sobre 

base eritematosa e que segue um dermátomo do corpo, cursando com queimação e 

dor. Alguns pacientes permanecem com dor mesmo após a resolução do quadro. 
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As verrugas genitais podem ser causadas por HPVs de subtipos carcinogênicos. Os 

HPVs estão envolvidos tanto na carcinogênese de câncer de pênis quanto de colo 

do útero. 

O molusco contagioso, que geralmente ocorre em crianças, também pode acometer 

adultos. Nessa população, pode apresentar-se como uma doença sexualmente 

transmissível. E, provavelmente, a possibilidade do molusco contagioso ser 

transmitido por via sexual fez o examinador escrever na alternativa “pode cursar 

com HIV/AIDS”. 

 


